HAUTAMUISTOMERKKISUUNNITELMA

Turun ja Kaarinan
seurakuntayhtyma

Tahdelld (*) merkittyjen kohtien tayttdminen on pakollista

Hautausmaa*:

Hautatunnus:

Hautapaikan koko:

Vainajan nimi*:

Vainajan syntyma- ja kuolinpadiva:

Nykytilanne*:

] Uusi muistomerkki

Toimenpide*:

[J Vanha muistomerkkipoistetaan

Muistomerkin mitat*:

korkeus cm leveys __cm
Aluskiven mitat*:

korkeus ______cm leveys ___cm
Tapitus*: [ on [ eiole

Muistomerkin materiaali, vari, pintakasittely*:

[0 Haudalla on muistomerkki

] Haudalla ei ole muistomerkkia

] Olevan muistomerkin olennainen muutos

1 Muistomerkkitulee entisen lisaksi

SYyvyys_____~~~ ~_Cm

Sywyys_____~ _~Cm

Teksti*: [ kaiverrettuna [ kohokirjaimin

Tekstin materiaali ja vari:*

Koristelu:

Tilaajan / hautaoikeuden haltijan nimi ja yhteystiedot*:

Suunnittelijan / kivilikkeen yhteystiedot*




L
Turun ja Kaarinan
seurakuntayhtyma

Mittakaavaan tehty piirros tai kuva hautamuistomerkin julkisivustateksteineen *:
(tarvittaessa asemapiirustus litteena)

Suunnitelma toimitetaan osoitteeseen:

Hautausmaiden toimisto, Skarppakullantie 10, 20720 Turku tai turku.huoltokeskus @evl.fi

Paivays ja hankinnasta vastaavan henkilon allekirjoitus :

[J Vakuutan olevanihautaoikeudenhaltija

(] Vakuutan, ettd minulla on valtuutus luvan hakemiseen (ks. hautamuistomerkkiohjeen kohta 1sek3
alaviitteet *) ja **))
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allekirjoitus

nimenselvennds



